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IZVLEČEK 
Uvod: Dojenje ima veliko prednosti tako za zdravje otroka kot matere. Mnogo študij 
nakazuje na padec odstotka dojenih otrok, zato je leta 1981 Svetovna zdravstvena 
organizacija izdala Mednarodni kodeks o trženju nadomestkov materinega mleka, s 
katerim je omejevala nepravilno oglaševanje proizvodov mlečnih formul ter s tem 
podpirala, spodbujala ter varovala dojenje otrok. Kodeks podpira zagotavljanje varne, 
ustrezne in najboljše prehrane za dojenčke in otroke, zato je potrebno prispevati k 
zagotavljanju trženja proizvodov nadomestkov materinega mleka z ustreznimi 
informacijami in promoviranje dojenja kot najboljše izbire prehranjevanja otrok. Namen 
diplomskega dela je ugotoviti prisotnost kršenja Mednarodnega kodeksa o trženju 
nadomestkov materinega mleka v slovenskih revijah za nosečnice in matere in v revijah za 
zdravje. Metode dela: Teoretični del vsebuje pregled obstoječe literature v domačem in 
tujem jeziku na področju zdravstvene nege in dojenja. Empirični del vsebuje analizo 
vsebin oglasov in vključuje kvalitativni raziskovalni pristop – analiza vsakega izbranega 
oglasa po elementih strukture tiskanega oglasa in razčlenitev kršitev Kodeksa. Rezultati: 
Opisali smo 24 oglasov in 112 kršitev Kodeksa v revijah za nosečnice in matere in v 
revijah za zdravje. Razprava in sklep: Na podlagi analize oglasov smo dokazali prisotnost 
velikega števila kršitev Mednarodnega kodeksa o trženju nadomestkov materinega mleka v 
slovenskih revijah za nosečnice in matere in v revijah za zdravje. Smiselno bi bilo opraviti 
raziskavo o škodljivih vplivih oglaševanja nadomestkov materinega mleka na dojenje, 
potreben pa bi bil tudi razvoj dodatnega usposabljanja in informiranja zdravstvenih 
delavcev o dojenju, njegovi pomembnosti in o Kodeksu. 
Ključne besede: dojenje, Mednarodni kodeks o trženju nadomestkov materinega mleka, 




Introduction: Breastfeeding has numerous advantages for the health of both the child and 
mother. As many studies show a decline in breastfeeding, World Health Organization 
published the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes, which limits 
incorrect advertising of milk formula products, thus promoting, encouraging, and 
protecting breastfeeding. The Code promotes safe, appropriate, and best nutrition for 
infants and children, and therefore requires that we ensure advertising of breast-milk 
substitutes with appropriate information and promoting of breastfeeding as the best 
possible option for feeding children. The Purpose of the diploma work is to determine 
violations of the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes in Slovenian 
magazines for pregnant women and mothers and in health magazines. Methodology: The 
theoretical part includes an overview of existing literature in domestic and foreign 
language in the field of nursing and breastfeeding. The empirical part includes an analysis 
of advert contents and includes a qualitative research approach – analysis of every selected 
advert by elements of printed advert structure and an analysis of Code violations. Results: 
The results describe 24 adverts and 112 violations of the Code in magazines for pregnant 
women and mothers and in health magazines. Discussion and conclusion: Based on the 
advert analysis, we have established a large number of violations of the International Code 
of Marketing of Breast-milk Substitutes in Slovenian magazines for pregnant women and 
mothers and in health magazines. It would be reasonable to conduct a study of the harmful 
effects of breast-milk substitute advertising on breastfeeding, while also developing 
additional training and information for health-care workers on breastfeeding, its 
importance, and the Code. 
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Materino mleko je naravna živa hrana. Je hrana, ki jo je za dojenčka pred milijoni let 
naredila narava in prilagodila naši vrsti, zato vsebuje vsa najprimernejša hranila v 
najprimernejših razmerjih (ogljikove hidrate, maščobe, beljakovine, vitamine, minerale) in 
druge pomembne snovi, kot so rastni hormoni, prebavni encimi in zaščitna protitelesa, ki 
jih človek umetno ne zna ustvariti. Prav zato je materino mleko daleč najprimernejša – 
idealna – hrana za dojenčke (LLLI – La Leche League International, 2006). 
Materino mleko se spreminja iz ure v uro, iz dneva v dan, iz meseca v mesec. Materino 
telo nenehno prilagaja svoje mleko, da bi zadostilo potrebam otrokovega zdravja. To se 
najbolj odraža v času bolezni, ko začnejo z mlekom prehajati določena protitelesa za 
obrambo pred infekcijo, ki jo je dobil dojenček, ali za preprečitev prenosa bolezni od 
matere na otroka. Mlečni nadomestki seveda ostajajo nespremenjeni in se ne prilagajajo 
otrokovim potrebam tako kot materino mleko (Kippley, 2013). 
Ugotovili so, da dojenje zmanjšuje pojavnost diareje, alergij, vnetij ušes, infekcij dihal, 
infekcij sečil, sladkorne bolezni, astme, ekcemov, bakterijskega meningitisa, raka na 
limfnih žlezah, otroške levkemije, kroničnih vnetnih črevesnih bolezni, multiple skleroze, 
sindroma nenadne smrti v zibki, botulizma, nekrotizirajočega enterokolitisa, 
gastroenteritisa, Hodgkinove bolezni, Chronove bolezni, ulceroznega kolitisa, avtoimunske 
bolezni ščitnice in mnogih drugih večjih in manjših zdravstvenih težav, vključno z 
debelostjo v otroštvu in adolescenci. Dojeni otroci imajo kasneje v življenju tudi manj 
kariesa in manj ortodontskih posegov (Kippley, 2013). Raziskave so potrdile pomemben 
prispevek dojenja pri razvoju otrokovih možganov, kar lahko prispeva k višje izmerjenim 
inteligenčnim količnikom dojenih otrok (LLLI, 2006). 
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) o dojenju govori kot o naravnem 
načinu hranjenja, ki dojenčkom zagotovi vsa hranila, ki jih potrebujejo za zdravo rast in 
razvoj. Skoraj vse matere lahko dojijo, če imajo točne informacije in podporo svoje 
družine, sistema zdravstvenega varstva in družbe na splošno. SZO kot popolno hrano za 
novorojenčka priporoča kolostrum. Priporočljivo je, da se dojenje prične v prvi uri po 
rojstvu. Izključno dojenje se priporoča prvih 6 mesecev starosti, z nadaljevalnim dojenjem 
skupaj z ustreznimi dopolnilnimi živili pa do starosti dveh let ali več (NIJZ – Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2017). 
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Dojenje ima veliko prednosti tako za zdravje otroka kot tudi za zdravje matere. Materino 
mleko ni le najboljša hrana za dojenčka, ampak mu dojenje nudi tudi veliko nežnosti. Ko 
mati hrani dojenčka na prsih, mu nudi občutek varnosti in zaščite ter dar svoje osebne 
prisotnosti, ki je v zgodnjih letih življenja tako pomembna (Kippley, 2013). 
Dojenje v materi spodbuja izločanje hormona oksitocina, ki povzroča hitrejše krčenje 
maternice na velikost pred nosečnostjo in zmanjšuje izgubo krvi. Če ženska rodi in nato 
doji otroka, je s tem zaščitena pred prezgodnjo ponovno zanositvijo, zaščita je 98 %, boljša 
kot diafragma ali kondom. Kot kaže, dojenje ščiti mater tudi pred nastankom osteoporoze v 
kasnejših letih. Čeprav se v času dojenja porablja kalcij iz kosti, se kostna gostota kasneje 
nadoknadi in celo izboljša. Dojenje pomaga pri vzpostavitvi normalne telesne teže po 
porodu. Materam s sladkorno boleznijo se izboljša zdravje, in ne le da so njihovi otroci 
bolje zaščiteni pred juvenilnim diabetesom, tudi potreba po inzulinu pri materi se zmanjša. 
Ženske, ki so dojile skupno več kot dve leti, imajo za 24 % manjše tveganje za nastanek 
raka dojk. Ženske, ki so dojile, imajo manjše tveganje za nastanek raka na jajčnikih. 
Psihično zdravje doječih mater se izboljša zaradi vezi, ki se v času dojenja vzpostavi med 
njo in otrokom, zato imajo manj težav z anksioznostjo in depresijo (Weber, 2006). 
Materino mleko je čisto, ravno prav toplo, ekološko najbolj primerno in poceni, saj ne 
posega v družinski proračun (LLLI, 2006). Zaradi okoljskih prednosti dojenja v primerjavi 
z rabo mlečnih nadomestkov je dojenje koristno tudi za družbo (Stanek Zidarič, 2016). 
Če otrok kljub vsem postopkom za povečanje količine mleka ne pridobiva na telesni masi, 
se priporoča dvovrstno hranjenje. To pomeni, da mati začne obrok z dojenjem in nadaljuje 
z mlečno formulo (Hoyer, Vettorazzi, 2015). 
Do konca 16. stoletja je bilo dojenje edina možnost za hranjenje in preživetje 
novorojenčkov. Naravno dojenje novorojenčkov je začelo drastično padati proti koncu 19. 
in začetku 20. stoletja. Na to je vplivalo več faktorjev. Med njimi so bili napredek v 
znanosti, medicinska podpora hranjenju z mlečnimi formulami, večja družbena vrednost 
otrok, nastanek srednjega razreda, ženske pravice in začetki industrije mlečnih formul. 
Leta 1856 je na tržišče prišla vsakomur dostopna prva mlečna formula (Thulie, 2009). 
Raziskave leta 1911 so odkrile, da je zdravje dojenčkov v Združenih državah Amerike (v 
nadaljevanju ZDA), kjer je hranjenje po steklenički postalo moda, močno zaostajalo v 
primerjavi z ostalimi razvitimi deželami. Med zdravstvenimi delavci se je razširilo 
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prepričanje, da je dojenje nadvse pomembno, saj se je jasno videlo, da je umrljivost otrok, 
hranjenih z mlečnimi formulami, precej višja od umrljivosti dojenih otrok. Leta 1912 je 
sedem zaporednih raziskav pokazalo, da bi se večino smrti med novorojenčki lahko 
preprečilo. Večinoma je šlo za bolezni prebavnega trakta zaradi neustrezne in 
nekakovostne prehrane, kar pa bi lahko preprečili z dojenjem in ustreznim poučevanjem 
mater (Thulie, 2009). 
Raziskave s področja dojenja so bile močan povod za izdajo Mednarodnega kodeksa o 
trženju nadomestkov materinega mleka (v nadaljevanju Kodeks), ki ga je leta 1981 izdala 
SZO. Dokument se neposredno nanaša na problematične oglaševalne metode proizvajalcev 
mlečnih formul. Leta 1990 sta UNICEF in SZO sprejela še Innocenti deklaracijo o 
hranjenju dojenčkov in otrok v zgodnji starosti (UNICEF – United Nations International 
Children's Emergency Fund, 2012). 
Pri vztrajnem opozarjanju na potrebe novorojenčkov, dojenčkov in otrok ter skrbi za 
njihovo dobrobit je bila vloga zdravnikov, babic in medicinskih sester najodločilnejša. 
Tudi danes ni vloga strokovnjakov, ki se ukvarjajo z dojenjem, nič manjša. Nasprotno, 
zavoljo podajanja učinkovitih nasvetov in znanja, ki spodbujajo izključno dojenje, je 
njihov pomen morda še večji in pomembnejši kot v preteklosti (Kobe, 2013). Potrebno je 
spodbujati kontinuirano izobraževanje vseh zdravstvenih delavcev. Povečati je potrebno 
družbeno zavest v prid dojenju. Določiti je potrebno posameznike znotraj ciljne skupine, ki 
so pripravljeni sodelovati kot „kulturni posrednikiˮ. Potrebno je prepoznati temeljne 
vrednote, prepričanja in navade, ki veljajo v ciljni populaciji. Skozi pogovor je potrebno 





2 TRŽENJE, DOJENJE IN MEDNARODNI KODEKS O 
TRŽENJU NADOMESTKOV MATERINEGA MLEKA 
Slovar slovenskega knjižnega jezika trženje ali marketing opredeljuje kot načrtovanje in 
usklajevanje investicij, proizvodnje, prodaje in propagande s potrebami in možnostmi 
tržišča (Bajec et al., 2014). Tržno komuniciranje ali trženje je zapleten proces, ki obsega 
organizacijo, sredstva, metode in sporočila, s katerimi prenašamo informacije o temeljnih 
značilnostih izdelka, da bi se lahko porabniki lažje in hitreje odločili za nakup. Za podjetje 
ni vprašljivo, ali naj komunicira, ampak komu, kaj in kako pogosto naj sporoča o sebi in 
svojih izdelkih (Potočnik, 2005). Ena od oblik trženja je tiskan oglas. 
Tiskan oglas je sestavljen iz več elementov. Med glavne elemente uvrščamo sliko, naslov, 
besedilo, slogan, logotip, pisavo, barvo in bel prostor (Book, Schick, 1997). Elementi 
strukture tiskanega oglasa so razdeljeni v dve skupini, in sicer na besedne in slikovne 
oziroma vizualne. Med besedne elemente strukture tiskanega oglasa uvrščamo naslov, 
podnaslov, besedilo, slogan ter podnaslove slik. Med slikovne elemente strukture tiskanega 
oglasa pa uvrščamo ilustracijo ali fotografijo, pisavo, logotip ter obliko oglasa kot celoto, 
ki predstavlja razporeditev vseh elementov strukture tiskanega oglasa (Wells et al., 1998). 
Tiskani oglasi se najpogosteje pojavljajo v revijah. Prednosti revij so v možnostih 
barvnega in visokokakovostnega tiska. Revije navadno izhajajo mesečno in dolgo krožijo, 
kar povečuje frekvenco tega medija. Praviloma so specializirane (moda, šport, 
avtomobilizem, zdravje itd.), zato se z njimi lažje doseže določeno ciljno skupino. Slabost 
revij so visoki stroški tiska ter težje sprotno spreminjanje informacij, saj mora biti oglas 
pripravljen veliko pred izidom revije, naslednja številka pa običajno izide šele naslednji 
mesec (Book, Schick, 1997). 
Matere lahko informacije o dojenju dobijo tudi v revijah. Rezultati raziskave na 
Portugalskem so pokazali, da naj bi matere iz revij in knjig pridobile 17 % informacij o 




2.1 Trženje in promocija nadomestkov materinega mleka 
Nekatere mlečne formule za dojenčke se tržijo neposredno potrošnikom prek medijev in 
promocij, vključno s kuponi in brezplačnimi vzorci. Trži se jih tudi preko zdravstvene 
skupnosti. Pokazalo se je, da trženje mlečnih formul vpliva na odločitve o hranjenju 
dojenčkov, saj so matere, ki so opozorile na izpostavljenost informacijam za mlečne 
formule, bolj verjetno nameravale uporabiti formulo ali jo začele uporabljati prej, kot bi 
bilo to potrebno, in je bilo manj verjetno, da bodo dejansko sploh začele dojiti (Zhang et 
al., 2013). 
Čeprav so koristi dojenja včasih omenjene tudi v dnevnem tisku, se izsledki raziskav 
običajno pojavljajo v specializiranih revijah o dojenju in drugih zdravstvenih publikacijah. 
Zato se mnogo ljudi, čeprav približno vedo, da je dojenje najboljše, ne zaveda njegovih 
posebnih značilnosti in mnogih koristi tako za mater kot za otroka (Kippley, 2013). 
Mlečne formule so bile leta 2013 na prvem mestu najbolj razvijajočih in prodajanih 
živil/napitkov, daleč pred drugouvrščenimi energijskimi pijačami in probiotičnimi jogurti. 
Globalni zaslužek od prodaje mlečnih formul je iz 2 bilijonov $ v letu 1987 poskočil na kar 
40 bilijonov $ v letu 2013. To predstavlja kar dve tretjini celokupne internacionalne 
prodaje otroških živil (Piwoz, Huffman, 2015). 
Mnogi proizvajalci mlečnih formul se na trgu soočajo z močno konkurenco. Da bi 
potrošnike prepričali v nakup svojih izdelkov, za promocijo uporabljajo določene 
zdravstvene trditve, ki nimajo nobenih znanstvenih dokazov, niti potrebne tržne odobritve, 
ki je potrebna za uporabo takšnih oznak na živilih. Potrošniki se zanašajo na informacije na 
živilih, ki jim pomagajo pri izbiri zdravih živil zase ali v tem primeru za dojenčka 
(Belamarich et al., 2015). 
Trženje mlečnih formul ima velik vpliv v državah, kjer je veliko število letnih rojstev; kjer 
je veliko proizvajalcev mlečnih formul, ki tekmujejo tako, da tržijo svoje izdelke in s tem 
povečajo število oglasov, ki jih vidijo družine; kjer je politika slabo vključena v 
promoviranje dojenja ali nima sredstev za njegovo promoviranje; kjer je velik odstotek 
rojstev v porodnišnicah in drugih, v za to namenjenih zdravstvenih ustanovah; kjer je velik 
delež žensk zaposlenih in dela izven doma; kjer imajo družine dovolj velik prihodek za 
nakup mlečnih formul (Piwoz, Huffman, 2015). 
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V Združenih kraljestvih naj bi proizvajalci mlečnih formul v letu 2006 za oglaševanje 
svojih proizvodov porabili kar 12,8 milijonov $, medtem ko je vlada za promoviranje 
dojenja prispevala le 1,2 milijona $ (Piwoz, Huffman, 2015). 
Matere, ki so dobile reklamne letake za mlečne formule, in matere, ki so dobile priporočilo 
za njeno uporabo od zdravnika, so kar 4-krat bolj verjetno svoje dojenčke tudi začele 
hraniti z mlečnimi formulami (Sobela et al., 2011). Bolj ranljiva skupina so tudi matere, ki 
so prezgodaj rodile, saj še niso odločene, kako bodo hranile svojega otroka/otroke in 
potrebujejo izdatne informacije o možnostih dojenja, prednostih materinega mleka in 
njegovih dolgoročnih pozitivnih učinkih (Tekauc Golob, 2013). 
Piwoz in Huffman (2015) poročata o študiji iz leta 2011 na Filipinih, ki je pokazala, da je 
59 % mater majhnih otrok opozorilo na reklamno oglaševanje mlečnih formul, predvsem 
preko televizije, in da je bila uporaba formule dvakrat pogostejša pri tistih materah, ki so te 
oglase omenile, v primerjavi s tistimi, ki teh oglasov niso zaznale. V Vietnamu so 
raziskovalci ugotovili, da je v 30 dneh 80 % mater poročalo o oglaševanju mlečnih formul 
na televiziji, le 39 % jih je omenilo kakršnekoli informacije o dojenju, pridobljene iz 
televizijski programov. Poročajo tudi, da tajski televizijski oglasi vplivajo na nagnjenost 
mater do hranjenja po steklenički in da je ta vpliv povezan s 75 % zmanjšanjem 
izključnega dojenja. 
Rezultati študije so pokazali, da so možnosti za začetek dojenja pri materah, ki so bile 
izpostavljene reklamnim oglasom za mlečne formule preko spleta, za kar 38 % nižje od 
tistih mater, ki takim oglasom niso bile izpostavljene. In obratno, možnosti za začetek 
dojenja pri materah, ki so bile izpostavljene reklamnim oglasom za dojenje, so bile 158 % 
večje od mater, ki takim oglasom niso bile izpostavljene (Zhang et al., 2013). 
Piwoz in Huffman (2015) s pregledom mnogih raziskav in študij poročata, da je v ZDA 
promoviranje mlečnih formul v obliki brezplačnih vzorčkov in reklam ob odpustu matere 
iz porodnišnice ena najpogostejših tehnik trženja. Nacionalna študija je pokazala, da je 
81 % mater v ZDA poročalo, da je v bolnišnici prejelo brezplačne pakete za hranjenje 
dojenčkov po steklenički, druga raziskava pa je pokazala, da je v več kot 3200 
porodnišnicah določeno podjetje mlečnih formul porazdelilo brezplačne vzorčke kar 91 % 
materam. Naslednjih devet randomiziranih študij je pokazalo negativen učinek brezplačnih 
vzorčkov ob odpustih iz porodnišnic na izključno dojenje. Matere, ki niso prejele takšnih 
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vzorčkov, so svoje otroke izključno dojile 6 mesecev, za kar 58 % več v primerjavi s 
tistimi materami, ki so prejele darilne vrečke, ki vsebujejo mlečno formulo ali kupone 
zanjo . 
2.2 Trženje dojenja 
Na Portugalskem je skupina raziskovalcev dala pobudo za nastanek programa, ki naj bi 
aktivno promoviral dojenje in s tem zmanjšal uporabo mlečnih formul. Porast uporabe 
mlečnih formul je sprožilo ravno njihovo učinkovito in tarčno oglaševanje. Tako so dobili 
idejo, da bi z enako tehniko lahko oglaševali in promovirali dojenje in njegov pomen za 
zdravo rast in razvoj dojenčkov. Ugotovili so informacijske kanale, preko katerih so matere 
dobivale informacije, kakovost teh informacij in koliko zaupanja dajejo matere določenim 
informacijskim virom. Rezultati so pokazali, da večino informacij, ki jim matere zaupajo 
in jim dajejo največjo veljavo, dobijo od zdravstvenih delavcev in v zdravstvenih 
ustanovah. Avtorji zato poudarjajo pomembnost kakovostnega in učinkovitega 
usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih informacijskih virov v zdravstvenih 
ustanovah (Paço et al., 2010). 
Vzpodbuden je tudi odstotek dojenih novorojenčkov, ki v zadnjih letih občutno raste. Do 
leta 1930 je bilo ob rojstvu v Združenih državah Amerike dojenih 70 % novorojenčkov, 
leta 1965 38 %, leta 1970 pa je bilo dojenih le še 28 % novorojenčkov. To leto nosi 
najslabše rezultate za dojenje v zgodovini ZDA. Po letu 1970 se je odstotek dojenja, zaradi 
kombinacije različnih faktorjev, kot so ženske pravice, velika skrb za zdravo življenje, 
napredek v medicinski industriji in politična podpora materam, le začel počasi dvigovati. 
Do leta 1984 je V ZDA ob rojstvu dojenih že 61 % novorojenčkov, leta 2004 73 %, leta 
2008 pa celo 77 % (Thulie, 2009). 
Druga študija iz leta 2016 ugotavlja, da so bili številni programi iz leta 1990 uspešni, saj se 
je odstotek dojenih otrok po svetu do leta 2000 dvignil za 15 % (Labbok et al., 2006). 
Raziskava iz leta 2015 je spremljala finančne odhodke ene večjih porodnišnic severne 
Amerike, ko se je le-ta septembra 2013 odločila za naziv Novorojencu prijazne 
porodnišnice. Ugotovili so, da so celokupni stroški bolnišnice od julija 2013 do decembra 
2013 manjši za kar 19,7 %, kot so sprva načrtovali. Stroški pri nakupu formul, narejenih iz 
kravjega mleka, pa so za kar 40 % manjši od načrtovanih. Kljub temu, da so proizvajalci 
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nadomestkov materinega mleka zaradi naziva porodnišnice zahtevali večjo ceno pri 
nakupu formul, so bili stroški porodnišnice manjši, kot so bili pred pridobitvijo naziva 
Novorojencu prijazna porodnišnica (Srinivas et al., 2015). To je dobra vzpodbuda tudi za 
vse ostale zdravstvene ustanove, ki se za ta korak še niso odločile. Ta raziskava nam da 
močan argument tako za zvišanje stopnje dojenja kot za pogajanja o nakupu formule in 
pomožnih predmetov. 
2.3 Mednarodni kodeks o trženju nadomestkov materinega mleka 
Januarja 1981 je izvršni odbor Svetovne zdravstvene organizacije na 67. zasedanju 
obravnaval četrti osnutek Kodeksa in ga soglasno priporočil skupščini SZO, ki naj bi 
besedilo Kodeksa sprejela v obliki priporočila in ne kot uredbo. 21. maja 1981 so Kodeks 
sprejeli z 118 glasovi za, 1 proti in s 3 vzdržanimi glasovi (International, 1981). Kodeks je 
sestavljen iz preambule in enajstih členov (Hoyer, 2003). 
Obseg Kodeksa se dotika trženja in načinov trženja naslednjih izdelkov: nadomestkov 
materinega mleka, vključno s formulo za dojenčke; drugih mlečnih izdelkov, hrane in 
pijač, vključno z nadomestki, ki se jih dodaja po steklenički, če so oglaševani ali kako 
drugače predstavljeni kot primerni, naj si bodo predelani ali nepredelani, za popolno ali 
delno nadomestilo materinega mleka; stekleničk. Nanaša se tudi na njihovo kakovost, 
dostopnost in informacije glede uporabe (International, 1981). 
Prvi člen obravnava namen Kodeksa, ki je prispevati k zagotavljanju varne in primerne 
prehrane dojenčkov preko zaščite in spodbujanja dojenja in z zagotavljanjem pravilne 
uporabe nadomestkov materinega mleka, v kolikor so le-ti potrebni, in sicer na podlagi 
zadostnih informacij ter ustreznega trženja in razširjanja. Drugi člen opredeljuje obseg 
Kodeksa, tretji člen pa vsebuje obrazložitev glavnih ključnih besed (International, 1981). 
Četrti člen določa, da morajo informacije in izobraževalni materiali (v pisni, zvočni ali 
video obliki), ki se dotikajo prehrane dojenčkov in majhnih otrok in so namenjeni nosečim 
ženskam in materam dojenčkov in majhnih otrok, vsebovati jasne informacije o: a) koristih 
in prednostih dojenja; b) materini prehrani, pripravi na dojenje in vzdrževanju dojenja; c) 
negativnih učinkih na dojenje, ki jih povzroča delno hranjenje po steklenički; d) tem, kako 
težko je kasneje začeti z dojenjem, če se mati vnaprej odloči, da ne bo dojila; e) kjer je 
treba, tudi informacije o pravilni uporabi formule za dojenčke, in sicer tako tiste 
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industrijsko proizvedene kot pripravljene doma. Če tovrstni materiali vsebujejo informacije 
o uporabi formule za dojenčke, morajo vključevati tudi socialne in finančne vidike 
uporabe, zdravstvena tveganja ob uporabi neprimerne hrane ali metode hranjenja, 
predvsem pa zdravstvena tveganja v primeru nepotrebne ali nepravilne uporabe formule za 
dojenčke in drugih nadomestkov materinega mleka. Tovrstni materiali ne smejo vsebovati 
slik ali besedila, ki bi idealiziralo uporabo nadomestkov materinega mleka (International, 
1981). 
Peti člen je razdeljen na več podčlenov. 5.1. Oglaševanje za splošno javnost ali katera 
druga oblika promocije izdelkov, ki spadajo pod obseg tega zakonika, ni dovoljena. 5.2. 
Proizvajalci in distributerji ne smejo posredno ali neposredno ponujati vzorcev izdelkov, ki 
spadajo pod obseg tega zakonika, nosečim ženskam, materam ali članom njihovih družin. 
5.3. Skladno s prvim in drugim odstavkom tega člena na prodajnih mestih na maloprodajni 
ravni ni dovoljeno oglaševanje izdelkov, ki spadajo pod obseg tega zakonika, deljenje 
vzorcev ali uporaba katerega koli drugega ukrepa za dvig prodaje, ki je usmerjen 
neposredno h kupcu, kot so npr. posebne izložbe, kuponi za popuste, nagrade, posebne 
ponudbe … To določilo ne sme omejevati oblikovanja cenovnih politik, ki si prizadevajo 
za zagotavljanje izdelkov po dolgoročno nižjih cenah. 5.4. Proizvajalci in distributerji ne 
smejo nosečim ženskam ali materam dojenčkov in majhnih otrok deliti daril v obliki 
izdelkov ali pripomočkov, ki bi spodbujali uporabo nadomestkov materinega mleka oz. bi 
spodbujali hranjenje po steklenički. 5.5. Zaposleni v trženju v okviru svoje funkcije ne 
smejo iskati posrednega ali neposrednega kontakta z nosečimi ženskami ali materami 
dojenčkov in majhnih otrok (International, 1981). 
Šesti in sedmi člen opozarjata zdravstvene organe, ustanove ter zdravstvene delavce na 
možnost zlorab, saj oglaševanje preko njih ni dovoljeno, in nalagata odgovornost 
zdravstvenim delavcem, da zagovarjajo dojenje in se držijo načel Kodeksa. Osmi člen 
določa, da zaposleni v proizvodnji nadomestkov materinega mleka ne smejo biti vključeni 
v opravljanje nalog v zvezi z nosečnicami ali materami dojenčkov in majhnih otrok, ravno 
tako naj ne bi dobivali posebnih plačilnih bonusov za nakup izdelkov industrije, v kateri 
delujejo. Deveti člen se dotika označevanja etiket, embalaže in izdelkov, deseti člen pa 
opozarja na kakovost izdelkov, ki morajo izpolnjevati veljavne standarde. Deseti člen 
nagovarja vlade držav, naj sprejmejo ukrepe za uveljavitev načel in ciljev Kodeksa, 
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vključno s sprejetjem nacionalne zakonodaje, predpisov in drugi ukrepov in ustreznim 
izvajanjem predpisov Kodeksa ter spremljanjem kršitev (International, 1981).  
Novo poročilo SZO iz leta 2016 vzpodbudno sporoča, da ima 135 od 194 držav vsaj nekaj 
pravnih ukrepov v primerjavi s 103 državami v letu 2011. Vendar pa ima le 39 držav 
celovito zakonodajo, ki zajema vse vidike Kodeksa. Žalostno je, da imajo države z visokim 
dohodkom (vključno z ZDA, Avstralijo in veliko državami zahodne Evrope) in države s 
srednje visokim dohodkom, kot je Kitajska, najmanj pravne zaščite – nekatere celo 
najnižjo stopnjo zaščite dojenja, še posebej pod starostjo 6 mesecev. Medtem veliko revnih 
držav nima sredstev za učinkovito izvajanje, izvrševanje in spremljanje svojih obstoječih 
zakonov. Poročilo opozarja, da izvajanje Kodeksa ovira pomanjkanje politične volje, slabo 
usklajevanje med zainteresiranimi stranmi, vmešavanje industrije in nezanesljivi viri za 
spremljanje in zbiranje podatkov (No ifs, 2016). 
Leta 1990 sta UNICEF in SZO v pomoč Kodeksu sprejela Innocenti deklaracijo o 
hranjenju dojenčkov in otrok v zgodnji starosti, v njej pa določila štiri cilje: 1) določitev 
nacionalnih koordinatorjev dojenja pri ustreznih institucijah; 2) zagotavljanje izvajanja 
UNICEF-ovega programa Deset korakov do uspešnega dojenja v vseh institucijah, ki 
nudijo predporodno, porodno in poporodno oskrbo; 3) uresničevanje Kodeksa in 
pripadajočih deklaracij SZO; 4) uveljavljanje zakonodajnih rešitev za zaščito pravic 
delovno aktivnih doječih žensk (UNICEF, 2012). 
Deset korakov do uspešnega dojenja je sčasoma pripeljalo do projekta Novorojencu 
prijazna porodnišnica. Od začetka projekta v letu 1992 si številne bolnišnice in 
porodnišnice po vsem svetu prizadevajo pridobiti in obdržati ta status. Številni zdravstveni 
delavci so se dodatno usposabljali za svetovanje glede dojenja ter pomoč pri dojenju v in 
izven bolnišnice (UNICEF, 2012). 
2.4 Slovenija in Kodeks 
Po UNICEF-ovem poročilu iz leta 2011 Slovenija spada med države, ki so sprejele 




Ob pregledu podatkov 16 pediatričnih dispanzerjev o dojenju pri šest mesecev starih 
otrocih v letu 2012 je razvidno, da je v tej starosti v Sloveniji dojenih 58,56 % otrok 
(Žefran Drole, 2013). Hoyer (2006) navaja, da je bilo pri šestih mesecih izključno dojenih 
21 % dojenčkov. Cilj Nacionalnega odbora za spodbujanje dojenja ostaja, da bi postale in 
nato tudi ostale vse slovenske porodnišnice Dojenčku prijazne bolnišnice in da bi se 
pobuda uspešno razširila tudi na ostale zdravstvene ustanove – v korist otrok, mater in tudi 
splošnega zdravstvenega stanja populacije (Bratanič et al., 2013). 
V Sloveniji imamo Pravilnik o začetnih formulah za dojenčke in nadaljevalnih formulah za 
dojenčke in majhne otroke (v nadaljevanju Pravilnik), ki je bil sprejet 31. 5. 2007, 
objavljen 18. 6. 2007 in je stopil v veljavo 1. 1. 2008. Pravilnik določa, da mora biti vsaka 
označba začetnih in nadaljevalnih formul oblikovana tako, da daje potrebne podatke o 
pravilni uporabi proizvodov ter da ne odvrača od dojenja. Uporaba izrazov „humaniziranˮ, 
„materniziranˮ, „prilagojenˮ ali podobnih izrazov je prepovedana. Vsebovati mora še 
navedbo o prednostih dojenja. Označba začetnih formul ne sme vsebovati slik dojenčkov 
ali drugih slik ali besedila, ki bi lahko idealizirali uporabo proizvoda (Pravilnik, 2007). 
Pravilnik določenim pojmom pripisuje naslednji pomen: 
 »dojenčki« so otroci stari do 12 mesecev, 
 »majhni otroci« so otroci stari od 1 do 3 let, 
 »začetne formule za dojenčke« so živila za posebne prehranske namene za 
dojenčke v prvih mesecih starosti, ki same po sebi popolnoma zadovoljujejo 
prehranske potrebe takih dojenčkov do uvedbe ustrezne dopolnilne hrane, 
 »nadaljevalne formule za dojenčke in majhne otroke« so živila za posebne 
prehranske namene za dojenčke, takrat, ko se začne uvajati ustrezna dopolnilna 
hrana in predstavljajo pretežni tekoči del vse bolj raznolike prehrane takih 
dojenčkov (Pravilnik, 2007). 
16. člen Pravilnika določa, da informacije o začetnih formulah ne smejo namigovati ali 
ustvarjati prepričanja, da je hranjenje po steklenički enakovredno dojenju ali boljše od 
njega. Oglaševanje začetnih formul na prodajnih mestih in dajanje vzorcev ali drugega 
reklamnega materiala za pospeševanje njihove prodaje na drobno neposredno potrošniku, 
kot so posebne ponudbe, kuponi za popust, nagrade, posebne prodajne akcije, ponudba po 
reklamnih cenah in vezana prodaja, niso dovoljeni (Pravilnik, 2007). 
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17. člen določa, da morajo pisna ali avdiovizualna sporočila in izobraževalna gradiva, ki 
obravnavajo hranjenje dojenčkov in so namenjena nosečim ženskam ter materam 
dojenčkov in majhnih otrok, vsebovati informacije o prednostih in večvrednosti dojenja; 
prehrani mater in pripravi na dojenje ter ohranjanje dojenja; možnih negativnih učinkih na 
dojenje zaradi uvedbe delnega hranjenja po steklenički; težavah pri spremembi odločitve 
glede dojenja po uvedbi hranjenja po steklenički; pravilni uporabi začetnih formul, kadar je 
to potrebno. Gradivo ne sme vsebovati slik, ki bi lahko idealizirale uporabo začetnih 
formul (Pravilnik, 2007). 
Kljub temu, da se Slovenija po UNICEF-ovem poročilu uvršča visoko na lestvici držav z 
uveljavljenim Kodeksom, pa se Pravilnik in Kodeks v marsičem razlikujeta. V tabeli 
spodaj so predstavljene glavne razlike med njima in s tem tudi pomanjkljivosti Pravilnika. 
Tabela 1: Glavne razlike med Kodeksom in Pravilnikom 
2.5 Pomanjkljivosti in kršitve Kodeksa 
Kodeks je treba okrepiti na več načinov: treba je pojasniti, da Kodeks velja za vse države, 
ne le za države z nizkimi dohodki; Kodeks je treba posodobiti, saj niso samo proizvajalci 
formul tisti, ki spodbujajo uporabo formule za dojenčke na načine, ki so v nasprotju z 
načeli Kodeksa, ampak tudi nekatere vlade; treba je pojasniti in okrepiti uporabo Kodeksa 
v mednarodni trgovini in drugih mednarodnih odnosih; Kodeks se včasih razume, kot da se 
nanaša le na formulo za dojenčke, zato je treba pojasniti njegovo uporabnost tudi za druge 
KODEKS PRAVILNIK 
Obseg Kodeksa: nadomestki materinega mleka, 
vključno s formulo za dojenčke; drugi mlečni 
izdelki, hrana in pijača, vključno z nadomestki, ki se 
jih dodaja po steklenički, če so oglaševani ali kako 
drugače predstavljeni kot primerni, naj si bodo 
predelani ali nepredelani, za popolno ali delno 
nadomestilo materinega mleka; stekleničke. 
Obseg Pravilnika: začetne formule za dojenčke in 
nadaljevalne formule za dojenčke in majhne otroke. 
Oglaševanje za splošno javnost ali katera druga 
oblika promocije izdelkov, ki spadajo pod obseg tega 
zakonika, ni dovoljena. 
Začetne formule se lahko oglašujejo le v 
publikacijah, ki so specializirane za nego dojenčkov, 
in v strokovnih publikacijah. 
Prepovedi oglaševanja ali katerakoli oblika 
promocije veljajo za vse izdelke opisane v obsegu 
Kodeksa. 
Omejitve oglaševanja in druge prepovedi promocije 
veljajo samo za začetne formule. 
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nadomestke materinega mleka; Kodeks je treba prilagoditi in vključiti v mednarodni okvir 
za človekove pravice (Kent, 2015). 
Študija iz Kambodže potrjuje, da je 85 % mater po porodu potrdilo, da so prebrale, slišale 
ali videle komercialno promocijo za mlečne formule, čeprav je to v Kambodži z lokalno 
zakonodajo strogo prepovedano (Piwoz, Huffman, 2015). 
Študija sodnih postopkov v zvezi s kršenjem Kodeksa je ugotovila, da so odločitve sodišča 
sicer koristne in učinkovite pri omejevanju določenih posameznikov ali skupin, vključenih 
v določene primere. Vendar pa se splošni cilji javnega zdravja zelo redko učinkovito 
rešujejo s sodnim postopkom (Mandoza, 2010). 
Breaking the Rules, Stretching the Rules 2017 je 253 strani dolgo poročilo, ki opisuje 
skoraj 800 kršitev Kodeksa iz 79 držav, zbranih med junijem 2014 in junijem 2017. Po 
poročilu je kodeks kršilo 28 različnih podjetij (IBFAN – The International Baby Food 
Action Network, 2017).  
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3 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je ugotoviti prisotnost kršenja Mednarodnega kodeksa o trženju 
nadomestkov materinega mleka v slovenskih revijah za nosečnice in matere in v revijah za 
zdravje.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
 Koliko je oglasov za nadomestke materinega mleka, hranilnih stekleničk in dud v 
opazovanem obdobju? 
 V katerih revijah se pojavljajo oglasi? 
 Kdo oglašuje? 
 Ali so oglasi skladni s Kodeksom oz. ugotavljanje števila kršitev Mednarodnega 




4 METODE DELA 
Za pregled literature smo uporabili deskriptivno metodo dela. Ta vključuje pregled 
obstoječe literature tako v domačem kot v tujem jeziku na področju zdravstvene nege, 
dojenja, Mednarodnega kodeksa o trženju nadomestkov materinega mleka in mlečnih 
formul. Tuje strokovne članke smo iskali preko oddaljenega dostopa preko tujih 
podatkovnih baz, kot so: CINAHL, ScienceDirect in Web of Science. Za ključne besede 
smo uporabili: International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes, history of 
breastfeeding, breastfeeding versus formula, marketing of breast-milk substitutes. 
Vključeni so bili vsi članki dostopni s celotnim besedilom in mlajši od desetih let, razen 
kadar opisujejo zgodovinska dejstva ali opise kršitve Kodeksa. Izključeni so bili članki, ki 
niso strokovno recenzirani in ki nimajo vsebinske povezave s Kodeksom, trženjem 
nadomestkov materinega mleka ali dojenjem. 
Na CINAHL-u se pod ključnimi besedami International Code of Marketing of Breast-milk 
Substitutes pojavi 7 zadetkov, od katerih 2 članka ustrezata zgornjim kriterijem in ju 
uporabimo v teoretičnem delu. Ob ključnih besedah history of breastfeeding se pojavi 19 
zadetkov, uporabimo lahko 2; ob breastfeeding versus formula se pojavita 2 zadetka, 
uporabimo 1 in ob ključnih besedah marketing of breast-milk substitutes se pojavi 9 
zadetkov, 2 ustrezata, vendar se 1 od njiju podvoji. Pri iskanju literature po podatkovni 
bazi ScienceDirect dobimo ob ključnih besedah history of breastfeeding kar 843 zadetkov, 
2 se ponovita, kriterijem pa ustreza samo 1 članek; ob breastfeeding versus formula se 
pojavi 100 zadetkov, 4 se ponovijo, vključimo 2; ob marketing of breast-milk substitutes 
dobimo 29 zadetkov, uporabimo 1. Pri iskanju preko Web of Science dobimo pri ključnih 
besedah International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes 7 zadetkov, uporabimo 
1; ob marketing of breast-milk substitutes jih dobimo 8, 2 se ponovita, vključimo lahko 1 
članek, ki ustreza zgornjim kriterijem. Med iskanjem slovenske literature na COBISS-u 
najdemo še dve publiciteti v angleškem jeziku, ki ustrezata našim kriterijem. 
Slovensko literaturo smo iskali preko COBISS-a, za ključne besede smo uporabili dojenje, 
Mednarodni kodeks o nadomestkih materinega mleka, dojenje in mlečne formule, dojenje 
in Kodeks, kršitve Mednarodnega kodeksa o nadomestkih materinega mleka, oglaševanje 




Za literaturo smo uporabili tudi uradno spletno stran Svetovne zdravstvene organizacije v 
angleškem in slovenskem jeziku, uradno spletno stran UNICEF-a v angleškem in 
slovenskem jeziku, Uradni list Republike Slovenije, spletno stran NIJZ-a, spletno stran 
LLLI-ja v slovenskem jeziku in Slovar slovenskega knjižnega jezika. 
Vseh 12 člankov je kakovostnih, saj so bili objavljeni v znanstveno raziskovalnih revijah, 
na podlagi opravljenih raziskav, vsi so bili tudi recenzirani. Pregled literature je potekal od 
januarja 2017 do junija 2017. 
V empiričnem delu smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Za analizo smo poiskali 
različne oglase v vseh možnih slovenskih revijah za nosečnice in matere in v revijah za 
zdravje, kot so Nosečnost, Novorojenček, Moj malček, Mama, Revija za moje zdravje, 
Viva, Zdravje, Skupaj za zdravje človeka in narave ter ABC zdravja. Raziskava je potekala 
od januarja 2017 do junija 2017 ter vključevala vse izvode revij, ki so izšle v tem obdobju. 
Zbirali smo različne oglase ponudnikov začetnih in nadaljevalnih mlečnih formul, 
proizvajalcev dud in steklenic ter proizvajalcev kašic. Vsak oglas smo dokumentirali in si 
zapisali vrsto oglasa, datum, naslov in številko revije. Zbrali smo tudi oglase enakih revij v 
časovnem obdobju od novembra 2015 do aprila 2016 in primerjali število dobljenih 
oglasov proizvajalcev nadomestkov materinega mleka s številom dobljenih oglasov v 
revijah zbranih v obdobju od januarja 2017 do junija 2017. 
Pri analizi oglasov smo morali najprej določiti, ali oglas vsebuje kršitev in za katero kršitev 
gre oz. kateri člen Kodeksa krši omenjena kršitev. Ob tem je navedeno, v kateri reviji je bil 
oglas objavljen, datum izdaje revije, kaj oglas oglašuje in opis oglasa. Analiza vsebine je 
potekala po elementih strukture tiskanega oglasa (velikost oglasa; velikost, barva, 
odebeljenost črk in pisava naslova, podnaslova, besedila, slogana in podnaslovov slik; 
barva; logotip). 
Rezultate o kršitvah Kodeksa bomo prikazali v Tabeli 2, ki prikazuje, v kateri številki 
revije je bil oglas objavljen, kaj oglašuje, opis oglasa in fotografije ter podatke o kršitvah 
proizvajalca 4. in 5. člena Kodeksa. 4. člen je še dodatno razčlenjen: A – oglas ne vsebuje 
informacij o koristi in prednosti dojenja; B – oglas ne vsebuje informacij o negativnih 
učinkih na dojenje, ki jih povzroča delno hranjenje po steklenički; C – oglas ne vsebuje 
informacije, kako težko je kasneje začeti z dojenjem, če se mati vnaprej odloči, da ne bo 
dojila; D – oglas ne vsebuje informacij o pravilni uporabi formule (če gre oglas za mlečno 
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formulo); E – v oglasu je prisotna slika, fotografija ali ilustracija, ki idealizira uporabo 
nadomestkov materinega mleka; F – oglas vsebuje zavajajoč slogan, trditev ali besedilo. Za 
prepoznavanje kršitev 5. člena Kodeksa smo odgovarjali na vprašanja: G – ali oglašujejo 
direktno nosečnicam, materam; H – ali proizvajalci ponujajo brezplačne vzorčke; I – ali 
ponujajo popust za nadomestke materinega mleka; J – ali podeljujejo nagrade oz. darila. 
Tabela 6 prikazuje primerjavo števila oglasov zbranih v letu 2015 z letom 2017. 
Tabela 2: Opisi kršitev Mednarodnega kodeksa o trženju nadomestkov materinega mleka v 
slovenskih revijah 
*Oznaka oglasa A1, B1, B2, B3, B4, C1, C2, C3 … označuje vsak posamezni 











A B C D E F G H I J ILUSTRACIJE 
A1                
B1                
B2                
B3                
B4                
C1                
C2                




Pri pregledu slovenskih revij za nosečnice in matere in revij za zdravje smo zbrali proizvajalce, ki v teh revijah oglašujejo svoje izdelke. Tabela 3 
prikazuje nazive proizvajalcev ter v katerih revijah se pojavljajo njihovi oglasi (oznaka oglasa A1, A2, B1, B2, C1, C2, C3 … označuje vsak 
posamezni dokumentirani oglas, kjer črka pomeni proizvajalca, številka pa zaporedno številko oglasa). 
Tabela 3: Oglaševanje nadomestkov materinega mleka v slovenskih revijah 




BABY BIBI MAM HIPP CHICCO 
SKUPAJ ZA ZDRAVJE ČLOVEKA IN 
NARAVE 
     
REVIJA ZA MOJE ZDRAVJE A1, A2     
VIVA      
ZDRAVJE A3, A4     
ABC ZDRAVJA A5     
MOJ MALČEK  B1, B2, B3, B4   
E1, E2, E3, E4, 
E5 
NOSEČNOST  B5    
NOVOROJENČEK  B6    
MAMA   
C1, C2, C3, C4, 
C5 
D1, D2  
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Tabela 4 prikazuje, v kateri številki revije je bil oglas objavljen, kaj oglašuje, opis oglasa in fotografije ter podatke o kršitvah proizvajalca 4. in 5. 
člena Kodeksa (oznake oglasov A1, A2, B1, B2, C1, C2, C3 … se navezujejo na oglase navedene v Tabeli 3). 




















x x x  x x     
Oglas zavzema celotno stran 
A4-formata, že sam naslov 
oglasa »tako prijetna« 
vsebuje zavajajoč slogan, 
podoben slogan vsebuje tudi 
pod logotipom in v besedilu. 
Fotografija prikazuje srečnega 
in nasmejanega dojenčka, ki z 










x x x  x x     
Oglas zavzema celotno stran 
A4-formata, že sam naslov 
oglasa »tako prijetna« 
vsebuje zavajajoč slogan, 
podoben slogan vsebuje tudi 
pod logotipom in v besedilu. 
Fotografija prikazuje srečnega 
in nasmejanega dojenčka, ki z 








x x x  x x     
Oglas zavzema celotno stran 
A4-formata, že sam naslov 
oglasa »tako prijetna« 
vsebuje zavajajoč slogan, 
podoben slogan vsebuje tudi 
pod logotipom in v besedilu. 
Fotografija prikazuje srečnega 
in nasmejanega dojenčka, ki z 




















in maj 2017 
Bibi dude in 
stekleničke 
x x x  x x x    
Oglas zavzema spodnjo polovico 
A4-formata, vsebuje fotografijo 
otroka in fotografijo izdelkov, 
poleg logotipa vsebuje oglas samo 
tri trditve, ki idealizirajo uporabo 




otroka, v oglasu pa je 
tudi fotografija 





junij 2017 Bibi dude x x x  x x x    
Oglas zavzema spodnjo polovico 
A4-formata, vsebuje fotografijo 
otroka in fotografijo izdelkov, 
poleg logotipa vsebuje oglas samo 
tri trditve, ki idealizirajo uporabo 




otroka, v oglasu pa je 






Bibi dude in 
stekleničke 
x x x  x x x    
Oglas zavzema spodnjo polovico 
A4-formata, vsebuje fotografijo 
otroka in fotografijo izdelkov, 
poleg logotipa vsebuje oglas samo 
tri trditve, ki idealizirajo uporabo 
izdelkov, ena izmed njih je tudi v 
angleškem jeziku. 
Fotografija prikazuje 
nasmejanega dojenčka, v 
oglasu pa je tudi 
fotografija stekleničke, 

















Bibi dude in 
stekleničke 
x x x  x x x    
Oglas zavzema spodnjo polovico 
A4-formata, vsebuje fotografijo 
otroka in fotografijo izdelkov, 
poleg logotipa vsebuje oglas samo 
tri trditve, ki idealizirajo uporabo 




otroka, v oglasu pa je 
tudi fotografija 













x x x    x   x 
Oglas zavzema šestino strani A4-
formata, vsebuje samo fotografijo 
izdelkov, logotip in obvestilo o 
darilu izdelkov MAM, ki ga lahko 




stekleničke in dve dudi 
ter še nekaj drugih 
izdelkov proizvajalca. 
D1 MAMA maj 2017 
HIPP mlečno 
formulo 
x x x x x x x    
Oglas zavzema celotno stran A4-
formata, večino prostora zavzema 
fotografija, besedilo zavzema 
dobre lastnosti mlečne formule, 
edino informacijo o dojenju 
dobimo na dnu oglasa, kjer se 
navaja samo, da je materino mleko 
najboljša hrana za dojenčka. 
Fotografija prikazuje 
nasmejano in srečno 
mamo, ki opazuje 
svojega zadovoljnega 
dojenčka. Oglas 
vsebuje tudi fotografijo 
izdelka.  
D2 MAMA poletje 2017 HIPP sokovi x x x   x x    
Oglas zavzema celotno stran A4-
formata, večino prostora zavzema 
fotografija, besedilo zavzema 
vzpodbujajoče besede za uporabo 
izdelkov proizvajalca in vabi na 
ogled lastne spletne strani. 
Informacij o dojenju ni. 
Fotografija prikazuje 
dva različna izdelka – 




Tabela 5 prikazuje analizo vsakega oglasa po elementih strukture tiskanega oglasa (oznake oglasov A1, A2, B1, B2, C1, C2, C3 … se navezujejo 
na oglase navedene v Tabeli 3). 




VELIKOST ČRK, BARVA ČRK, PISAVA 
BARVA LOGOTIP 






Velikost črk 40 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 7 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
navadna pisava. 
Velikost črk 3 mm, 





barva + slika 
dojenčka. 








Velikost črk 40 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 7 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
navadna pisava. 
Velikost črk 3 mm, 





barva + slika 
dojenčka. 

























      x   x 
Oglas sicer direktno ne oglašuje 
nadomestkov materinega mleka, 
vendar gre vseeno za promocijo 
blagovne znamke, ki na tržišču 
ponuja tudi take izdelke. Oglas 
ponuja darila za nove naročnike, 
kar je vidno že iz naslova oglasa. 
Na fotografiji sta izdelka 
proizvajalca, na 
embalaži izdelkov pa je 







VELIKOST ČRK, BARVA ČRK, PISAVA 
BARVA LOGOTIP 









70 x 55 mm, 
str. 38 in 39. 
Velikost črk 40 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 7 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
navadna pisava. 
Velikost črk 3 mm, 





barva + slika 
dojenčka. 











70 x 55 mm, 
str. 42 in 43. 
Velikost črk 40 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 7 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
navadna pisava. 
Velikost črk 3 mm, 





barva + slika 
dojenčka. 








Velikost črk 40 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 7 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
ležeča krepka pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk bela na 
vijolični podlagi, 
navadna pisava. 
Velikost črk 3 mm, 





barva + slika 
dojenčka. 









VELIKOST ČRK, BARVA ČRK, PISAVA 
BARVA LOGOTIP 




Velikost črk 6 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 5 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Velikost črk 4 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Prevladuje 
rdeča barva na 
bež podlagi + 
slika malega 
otroka. 






Velikost črk 6 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 5 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Velikost črk 4 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Prevladuje 
rdeča barva na 
bež podlagi + 
slika malega 
otroka. 






Velikost črk 6 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 5 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Velikost črk 4 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Prevladuje 
rdeča barva na 
bež podlagi + 
slika malega 
otroka. 






Velikost črk 6 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 5 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Velikost črk 4 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Prevladuje 
rdeča barva na 
bež podlagi + 
slika malega 
otroka. 






Velikost črk 6 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 5 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Velikost črk 4 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Prevladuje 
rdeča barva na 
bež podlagi + 
slika dojenčka. 









VELIKOST ČRK, BARVA ČRK, PISAVA 
BARVA LOGOTIP 




Velikost črk 6 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 5 mm, 
barva črk črna, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 
barva črk rdeča, 
navadna pisava. 
Velikost črk 4 mm, 
















Velikost črk 2 mm, 




Velikost črk 2 mm, 







Se pojavi 1 x v 
zgornjem levem 






Velikost črk 2 mm, 




Velikost črk 2 mm, 







Se pojavi 1 x v 
zgornjem levem 






Velikost črk 2 mm, 




Velikost črk 2 mm, 







Se pojavi 1 x v 
zgornjem levem 






Velikost črk 2 mm, 




Velikost črk 2 mm, 







Se pojavi 1 x v 
zgornjem levem 






Velikost črk 2 mm, 




Velikost črk 2 mm, 







Se pojavi 1 x v 
zgornjem levem 







VELIKOST ČRK, BARVA ČRK, PISAVA 
BARVA LOGOTIP 






Velikost črk 8 mm, 
barva črk modra, 
krepka + navadna 
pisava. 
Velikost črk 7 mm, 
barva črk modra, 
krepka pisava. 
Velikost črk 3– 
2 mm, barva črk 
modra, navadna 
pisava. 
Velikost črk 2 mm, 




















Velikost črk 14 mm, 
barva črk bela, 
krepka pisava. 
Velikost črk 5 mm, 
barva črk bela, 
krepka pisava. 
Velikost črk 3 mm, 
barva črk modra, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 













desnem kotu in 




Velikost črk 8 mm, 
barva črk bela, 
krepka pisava. 
Velikost črk 8 mm, 
barva črk modra, 
krepka pisava. 
Velikost črk 3 mm, 
barva črk modra, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 






Se pojavi 3 x, 
enkrat spodnji 





Velikost črk 8 mm, 
barva črk bela, 
krepka pisava. 
Velikost črk 8 mm, 
barva črk modra, 
krepka pisava. 
Velikost črk 3 mm, 
barva črk modra, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 






Se pojavi 3 x, 
enkrat spodnji 





Velikost črk 8 mm, 
barva črk bela, 
krepka pisava. 
Velikost črk 8 mm, 
barva črk modra, 
krepka pisava. 
Velikost črk 3 mm, 
barva črk modra, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 






Se pojavi 3 x, 
enkrat spodnji 







VELIKOST ČRK, BARVA ČRK, PISAVA 
BARVA LOGOTIP 




Velikost črk 8 mm, 
barva črk bela, 
krepka pisava. 
Velikost črk 8 mm, 
barva črk modra, 
krepka pisava. 
Velikost črk 3 mm, 
barva črk modra, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 






Se pojavi 3 x, 
enkrat spodnji 





Velikost črk 8 mm, 
barva črk bela, 
krepka pisava. 
Velikost črk 8 mm, 
barva črk modra, 
krepka pisava. 
Velikost črk 3 mm, 
barva črk modra, 
navadna pisava. 
Velikost črk 2 mm, 






Se pojavi 3 x, 
enkrat spodnji 






Tabela 6 prikazuje primerjavo števila oglasov zbranih v letu 2015 z letom 2017. 
Tabela 6: Število oglasov v letu 2015 in  letu 2017 





BABY BIBI MAM HIPP CHICCO NOVALAC APTAMIL DIFRAX TOTO HOFER FRUTEK 
SKUPAJ ZA ZDRAVJE 
ČLOVEKA IN 
NARAVE 
2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 2015: / 
2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
REVIJA ZA MOJE 
ZDRAVJE 
2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 
2017: 2 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
VIVA 
2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 
2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
ZDRAVJE 
2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 
2017: 2 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
ABC ZDRAVJA 
2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 
2017: 1 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
MOJ MALČEK 
2015: 0 2015: 0 2015: 0  2015: 0 2015: 20 2015: 2 2015: 0 2015: 2 2015: 0 2015: 0 2015: 0 
2017: 0 2017: 4 2017: 0 2017: 0 2017: 5 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
NOSEČNOST 
2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 4 2015: 1 2015: 1 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 
2017: 0 2017: 1 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
NOVOROJENČEK 
2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 4 2015: 1 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 2015: 0 
2017: 0 2017: 1 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 2017: 0 
MAMA 
2015: 0 2015: 0 2015: 5 2015: 0 2015: 0 2015: 2 2015: 0 2015: 0 2015: 1 2015: 1 2015: 1 




Rezultati nazorno nakazujejo, da se proizvajalci mlečnih formul in stekleničk še vedno 
poslužujejo tarčnega oglaševanja, saj se večina oglasov pojavlja v revijah za nosečnice in 
matere. V revijah za zdravje smo v šestih mesecih zbiranja oglasov našli le 5 takšnih, ki so 
vsebovali kršitve Kodeksa, v revijah za nosečnice in matere pa kar 18. Od skupno 112 
zabeleženih kršitev se jih v revijah za nosečnice in matere pojavi 87, kar znaša 77,68 % 
vseh najdenih kršitev. 
Zanimiva je tudi primerjava med letoma 2015 in 2017. V revijah za zdravje se v letu 2015 
takšni oglasi niso pojavljali, v enakem časovnem zajemanju šestih mesecev v letu 2017 pa 
se pojavi 5 oglasov. V revijah za nosečnice in matere se v letu 2015 pojavi kar 45 oglasov 
proizvajalcev nadomestkov materinega mleka, v letu 2017 pa 18. Ne samo, da se je 
zmanjšalo število oglasov, zmanjšalo se je tudi število različnih proizvajalcev, ki svoje 
izdelke oglašujejo v revijah. 
Raziskava Jeram in Vettorazzi (2016) je prikazala kršitve Kodeksa na slovenskih spletnih 
omrežjih. V 6-mesečnem zajemanju v letu 2015 je na slovenskih omrežjih odkrila kar 300 
kršitev Kodeksa, kar dokazuje, da se proizvajalci nadomestkov materinega mleka za 
oglaševanje svojih izdelkov raje poslužujejo socialnih omrežij kot revij. Enak vzrok bi 
lahko botroval tudi padcu števila oglasov v letu 2017. Med revijami in socialnimi omrežji 
obstaja še tesnejša povezava, saj je veliko revij danes dostopnih tudi na internetu v e-
obliki. Tako smo primerjali elektronsko obliko revije ABC zdravja s papirnato izdajo in 
ugotovili, da sta sicer identični, vendar elektronska oblika ne vsebuje vseh oglasov. Ko o 
tem povprašamo njihovo uredništvo, povedo, da elektronsko objavijo samo oglase, ki so 
plačali tudi takšno vrsto oglaševanja. 
Rezultati so pokazali tudi, da se največ krši 4. člen Kodeksa, ki določa, da mora oglas za 
nadomestke materinega mleka vsebovati informacije o prednostih in koristih dojenja. 
Včasih se v drobnem tisku pojavi opomba, da je materino mleko najboljša hrana za 
dojenčka in da naj se mati, preden se odloči za dopolnilno prehrano, posvetuje s pediatrom, 
vendar se ta opomba pojavi samo v oglasih, ki direktno oglašujejo mlečno formulo, in 
nikjer drugje. Ravno tako noben oglas ne vsebuje informacij o negativnih učinkih na 
dojenje, ki jih povzroča delno hranjenje po steklenički, in informacij, kako težko je kasneje 
začeti z dojenjem, če se mati vnaprej odloči, da ne bo dojila. 
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V oglasih sicer ni bilo zaslediti nobenih ponudnikov brezplačnih vzorčkov ali popustov, se 
pa ponuja veliko izdelkov v obliki daril za nove naročnike revije. Med darili se največkrat 
pojavijo stekleničke, dude, igrače, praški za perilo in mehčalci, vsi ti izdelki pa imajo 
logotip proizvajalca označen na vidnem mestu. Oglaševalci se ravno tako radi poslužujejo 
fotografij in ilustracij ter sloganov in trditev, ki idealizirajo uporabo nadomestkov 
materinega mleka. Slogan je fraza, ki si jo zlahka zapomnimo. Nahaja se na koncu oglasa 
in povzema idejo oglasa. Uporablja se za boljšo prepoznavnost izdelkov oz. blagovnih 
znamk. Biti mora kratek, prodoren, nenavaden in izviren, kot tudi primeren oglaševanemu 
izdelku. Da bi podjetja okrepila prepoznavnost svojih izdelkov, uporabljajo slogane pri 
vsakem oglaševanju, zato se slogani redko spreminjajo, če sploh kdaj (Wells et al., 1998). 
V naših zbranih oglasih se slogani pojavljajo v naslednjih oblikah: »zato, ker zate želim le 
najboljše«, »za najpomembnejše v življenju«, »tako prijetna«, »povsod, kjer so otroci«, 
»fill your life with happines«. 
V revijah se pojavlja tudi veliko oglasov za probiotične kapljice in raznorazne druge 
prehranske dodatke in sirupe za imunost, ki v samem oglasu ne določajo priporočene 
starosti za začetek dodajanja k prehrani in jih zato ne moremo uvrstiti med kršitelje 
Kodeksa. Vsekakor pa lahko dodajanje takšnih izdelkov dojenčkom vpliva na izključno 
dojenje do 6 mesecev in na samo nadaljevanje dojenja. Tu se kaže močan argument za 
potrebo po posodobitvi kodeksa. Jeram in Vettorazzi (2016) navajata tudi, da Kodeks 
izhaja iz leta 1981, tj. iz časov, ko množična uporaba spleta še ni bila prisotna in zato 
Kodeks potrebuje novo različico, saj so se s pojavom in širjenjem interneta, socialnih 
omrežij ter pametnih telefonov razširile tudi nove možnosti trženja. Ti dve pomanjkljivosti 
Kodeksa vsekakor moramo dodati k šibkim točkam Kodeksa, ki jih je opazil že Kent 
(2015). 
Po 33. srečanju SZO o novorojenčkih in majhnih otrocih leta 1980 so Kodeksu dodali 
resolucijo, ki ugotavlja tesno povezanost med prehranjevanjem dojenčkov in majhnih otrok 
ter socialnim in gospodarskim razvojem. Vlade pozivajo, da je potrebno nujno ukrepanje 
za spodbujanje zdravja in pravilne prehrane dojenčkov in majhnih otrok, med drugim z 
izobraževanjem, usposabljanjem in obveščanjem na tem področju (International, 1981). 
Kodeks so v kasnejših letih sicer dopolnili še s številnimi resolucijami, zadnja je bila 
sprejeta leta 2016, ki ne spreminja nobenih določb iz Kodeksa, ampak pojasnjuje 
vključitev nekaterih proizvodov, ki bi jih morali zajeti v Kodeksu in poznejših resolucijah. 
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Jasno pojasnjuje, da Kodeks ne velja za prehranske dodatke vitaminov in mineralov ter za 
izdelke za izboljšanje imunosti, saj niso hrana sami po sebi. Vendar pa poudari, da bi 
prepovedi morale veljati tudi za take proizvode, še posebej pri tistih, ki se uporabljajo za 
dojenčke mlajše od 6 mesecev (WHO, 2016). 
Paço in sodelavci (2010) ugotavljajo, kje nosečnice in matere dobijo informacije o dojenju 
in nadomestkih materinega mleka, in ocenjujejo, da največ informacij, kar 74 %, ki jim 
zaupajo in dajejo največjo vrednost, pridobijo od zdravstvenega osebja. Ravno tako 
ocenjujejo, da matere pridobijo koristne informacije iz revij in knjig le v 17 % in ostalih 
9 % od družine ter prijateljev. Zato spodbujajo načrtovanje ustreznih izobraževanj za 




S pregledom in analizo oglasov smo dokazali prisotnost kršitev Kodeksa v slovenskih 
revijah za nosečnice in matere in v revijah za zdravje. Prepričani smo, da bi bilo število 
kršitev še večje, če bi zajeli večji izbor revij in časopisov. Zaradi pomanjkljivega znanja o 
analizi oglasov je tudi težko reči, s katerimi elementi tiskanega oglasa proizvajalci najbolj 
pritegnejo potrošnike in s čim jih prepričajo v nakup ravno njihovih izdelkov. Dobili pa 
smo jasen odgovor na vprašanje, kje se pojavljajo oglasi, saj se je večina oglasov, ki 
oglašujejo nadomestke materinega mleka, pojavila tam, kjer jih bo videlo največje možno 
število potrošnikov. V Sloveniji sicer imamo Pravilnik, ki omejuje takšno oglaševanje, 
vendar ne zajema celotnega Kodeksa, zato bi bilo smiselno opraviti raziskavo o škodljivih 
vplivih oglaševanja nadomestkov materinega mleka na dojenje. Zanimiv je bil tudi 
rezultat, ki nakazuje na padec števila oglasov v revijah za nosečnice in matere med letoma 
2015 in 2017 in s tem na morebitno izboljšanje v prid dojenju in večje upoštevanje 
Kodeksa tako s strani urednikov revij kot s strani proizvajalcev nadomestkov materinega 
mleka. Zanimivo bi lahko bilo tudi nadaljnje raziskovanje, ali so za padec oglaševanja 
odgovorni uredniki revij ali proizvajalci nadomestkov materinega mleka. Potreben bi bil 
tudi razvoj dodatnega usposabljanja in informiranja zdravstvenih delavcev o dojenju, 
njegovi pomembnosti in o Kodeksu. Ravno tako bi se bilo potrebno jasno opredeliti, kdo v 
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